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床旁超声测定颈内静脉 / 颈总动脉截面积比值

对重症病人容量反应性的评估价值

李摇 敏,刘成产,褚明永

[摘要]目的:探讨床旁超声测定颈内静脉(IJV) /颈总动脉(CCA)截面积比值对重症病人容量反应性的评估价值。 方法:以 50
例重症病人为研究对象,按照被动抬腿(PLR)试验后心输出量变化(驻CO)将病人分为容量反应阴性组(驻CO < 15% ,n = 20)
与容量反应阳性组(驻CO逸15% ,n = 30)。 采用床旁超声测量 2 组病人的 IJV 与 CCA 直径、截面积,计算 IJV / CCA 截面积比

值,分析 IJV / CCA 截面积与 PLR 试验后 驻CO 值的相关性;应用 ROC 曲线评价 IJV / CCA 截面积比值与 驻CO 值预测容量反应

性的准确性和阈值。 结果:IJV 的直径(14. 03 依 4. 877)mm、截面积(100. 40 依 60. 91)mm2 与 驻CO 值均存在负相关关系(P <
0. 05);CCA 的直径(8. 35 依 1. 60)mm、截面积(57. 64 依 18. 50) mm2 与 驻CO 值无相关性(P > 0. 05);容量反应阳性组的 IJV /
CCA 截面积比值小于容量反应阴性组(P < 0. 01);IJV / CCA 截面积比值与 驻CO 值存在负相关关系(P < 0. 01);IJV / CCA 截面

积比值为1. 66时的敏感度为 87. 1% ,特异度为 79. 6% ,ROC 曲线下面积为 0. 836(95% CI:0. 710 ~ 0. 952)。 结论:床旁超声测

定 IJV / CCA 截面积比值是一种无创、便捷、可靠的评估重症病人容量反应性的方法。
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Value of the ratio of internal jugular vein to common carotid artery cross鄄sectional area
measured by bedside ultrasound in the evaluation of volume responsiveness in critical patients

LI Min,LIU Cheng鄄chan,CHU Ming鄄yong
( ICU,The General Hospital of North Anhui Coal and Electricity Group,Suzhou Anhui 234000,China)

[Abstract]Objective:To discuss the value of the ratio of internal jugular vein(IJV) to common carotid artery(CCA) cross鄄sectional
area measured by bedside ultrasound in the evaluation of volume responsiveness in critical patients. Methods:Fifty critical patients were
divided into the negative volume response group(驻CO < 15% ,n = 20) and positive volume response group(驻CO逸15% ,n = 30)
according to the cardiac output change(驻CO) after passive leg lift (PLR) test. The diameter and cross鄄sectional area of IJV and CCA
in two groups were measured by bedside ultrasound,and the ratio of IJV to CCA cross鄄sectional area was calculated,and the correlation
between IJV / CCA cross鄄sectional area ratio and 驻CO after PLR test was analyzed. The accuracy and threshold of the ratio of IJV / CCA
cross鄄sectional area and 驻CO value in predicting the volumetric reactivity were evaluated by ROC curve. Results:The diameter and
cross鄄sectional area of IJV[(14. 03 依 4. 877)mm and (100. 40 依 60. 91)mm2] were negatively correlated with the 驻CO value(P <
0. 05),and the diameter and cross鄄sectional area of CCA[(8. 35 依 1. 60)mm and (57. 64 依 18. 50)mm2] were not correlated with the
驻CO value(P > 0. 05). The ratio of IJV / CCA cross鄄sectional area in positive volume response group was significantly less than that in
negative volume response group(P < 0. 01),and the ratio of IJV / CCA cross鄄sectional area was negatively correlated with the 驻CO value
(P < 0. 01). At the IJV / CCA cross鄄sectional area ratio of 1. 66,the sensitivity and specificity was 87. 1% and 79. 6% ,respectively,
and the areas under the ROC curve was 0. 836(95% CI:0. 710 - 0. 952). Conclusions:The bedside ultrasound measuring the ratio of
IJV / CCA cross鄄sectional area is a noninvasive, convenient and reliable method to evaluate the volume responsiveness of critical
patients.
[Key words] bedside ultrasound;internal jugular vein;common carotid artery;cross鄄sectional area ratio;volume responsiveness

摇 摇 重症病人容量的监测与管理至关重要,同时也

极具挑战性,容量状态的正确评估是容量治疗的前

提[1 - 2]。 目前常用的监测方法有被动抬腿(PLR)试
验、下腔静脉( IVC)变异率、中心静脉压(CVP)、脉

搏指示持续心排量测定(PiCCO)等。 PLR 试验常用

于评估容量反应性[3 - 4]。 PLR 和心输出量变化

(驻CO)用于评估容量反应性,指导病人液体治疗,
相关性可高达 81% [5]。 但 PLR 不仅耗时、耗力,而
且限制因素多。 此外,超声测定 IVC 变异率评估容

量状态已广泛应用[6]。 2018 年的 meta 分析显示,
超声评估 IVC 变异率似乎不是预测容量反应的可
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靠方法[7],其可靠性备受争议。 研究[8] 显示,重症

休克病人颈内静脉( IJV) /颈总动脉(CCA)截面积

比值与 CVP 之间存在一定的相关性。 目前国内外

关于重症病人 IJV / CCA 截面积比值评估容量反应

性的研究报道罕见。 因此,本研究旨在探讨 IJV /
CCA 截面积比值床旁超声测定 IJV / CCA 截面积比

值对重症病人容量反应性的评估价值,分析其与

PLR 引起的 驻CO 变化相关性,同时探讨该比值预测

容量反应性的数值截点。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 以 2018 年 1 月至 2019 年 1 月我

院 ICU 收治的 50 例重症病人为研究对象,其中重症

感染 20 例,多发伤 20 例,糖尿病酮症酸中毒 5 例,
急性重症胰腺炎 5 例。 病例纳入标准:(1)年龄 >
18 岁;(2)未使用血管活性药物;(3)无躯干及四肢

骨折;(4)获得医院伦理委员会审批,并取得病人或

家属知情同意。 病例排除标准:(1)IJV 置管者;(2)
IJV 血栓形成及 CCA 内斑块形成者;(3)颈部肿块;
(4)机械通气病人;(5)行对 PLR 试验存在禁忌者

(颅内高血压、腹内高压等)。 按照液体复苏后心脏

指数(CI)的变化情况将病人分为标准分为容量反

应阴性组(驻CI < 15% )与容量反应阳性组(驻CI逸
15% ),2 组病人一般资料差异无统计学意义(P >
0. 05)(见表 1),具有可比性。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(x 依 s)

分组 n 年龄 /岁 男 女 APACHE域评分 /分

容量反应阳性组 30 61. 55 依 92. 84 20 10 24. 47 依 5. 26

容量反应阴性组 20 62. 36 依 10. 77 10 10 25. 66 依 6. 38

t — 0. 57* 0. 23# 0. 54

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 *示 t忆值;#示 字2 值

1. 2摇 方法摇 使用 Edge 便携式彩色超声仪(Sonosite
公司,美国)对 2 组病人进行床旁超声检查。 采用

2 ~ 4 MHz 相控阵探头测量 CO 值,6 ~ 13 MHz 线阵

探头测量颈部血管相关指标。 所有测量工作由 2 位

经过超声资质培训的 ICU 医生完成,每个指标测量

3 次,取平均值。
1. 2. 1摇 IJV / CCA 截面积比值测量及计算方法摇 病

人取去枕平卧位,充分暴露颈部,选择甲状软骨最低

位,将超声探头轻放于颈部血管处,分别测得头部正

位时,双侧 IJV 与 CCA 横截面,冻结超声图像,使用

电子标记界定 IJV 和 CCA 横截面的长径,同时,使

用电子标记测得横截面周长,并且使用预先加载到

超声单元中的程序计算颈部血管的横截面积,最后

计算 IJV / CCA 截面积比值(见图 1)。

1. 2. 2摇 PLR 试验摇 (1)半卧位抬高 45毅维持 2 min,
用超声测得 CO 指标,作为基线数值;(2)取仰卧位,
下肢抬高 45毅维持 1 min,用超声记录 CO 指标;(3)
取步骤(1)体位,维持 2 min,测量超声 CO 数值,评
估 CO 指标是否回至基线数值。
1. 2. 3摇 CO 的超声测定摇 充分暴露前胸部,于胸骨

旁长轴切面,选取主动脉瓣根部测量左心室流出道

直径与截面积。 选取心尖五腔心切面,通过脉冲多

普勒测量动脉流速,计算左心室流出道收缩高峰期

的流速时间指数,测量心率,最后通过心脏检查软件

包自动计算出 CO。 通过上述 PLR 试验,联合超声

获得的 CO,最后计算 驻CO 值,驻CO逸15%定义为容

量反应性阳性;反之为容量反应性阴性。
1. 3摇 统计学方法 摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验、
Pearson 相关性分析和 ROC 曲线分析。

2摇 结果

2. 1 摇 IJV、 CCA 直 径 与 截 面 积 摇 IJV 的直径为

(14. 03 依 4. 877) mm,截面积为(100. 40 依 60. 91)
mm2;IJV 直径与 PLR 试验引起的 驻CO 值存在负相

关关系( r = - 0. 39,P < 0. 05),IJV 截面积与 PLR 试

验引起的 驻CO 值存在负相关关系( r = - 0. 49,P <
0. 05)。

CCA 的直径为(8. 35 依 1. 60)mm,截面积(57. 64
依18. 50) mm2,CCA 直径与 PLR 试验引起的 驻CO 值

无统计学相关性(r = - 0. 17,P > 0. 05),CCA 截面积

与 PLR试验引起的 驻CO 值无统计学相关性 ( r =
- 0. 11,P > 0. 05 )。
2. 2 摇 IJV / CCA 截面积比值 摇 容量反应阳性组的

IJV / CCA 截面积比值为(1. 40 依 0. 61),容量反应阴

性组的截面积比值(2. 18 依 0. 70),2 组 IJV / CCA 截

面积比值的比较差异有统计学意义( t = 5. 56,P <
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0. 01);IJV / CCA 截面积比值为(1. 71 依 0. 69),其
与 PLR试验引起的 驻CO 值存在负相关关系 ( r =
- 0. 682,P = 0. 003)。 应用 ROC 曲线评价 IJV / CCA
截面积比值与 驻CO 值预测容量反应性的准确性和

阈值,其曲线下面积为 0. 836 (95% CI:0. 710 ~
0. 952),相应阈值为 1. 66,敏感度为 87. 1% ,特异度

为 79. 6% 。

3摇 讨论

摇 摇 容量的监测与管理对于重症病人至关重要,同
时也极具挑战性,容量状态的正确评估是容量治疗

的前提。 实际上,仅靠心率、平均动脉压和 CVP 评

估容量状态具有一定的误导性[9]。
国内外大量文献证实,PLR 试验能够预测重症

病人的容量反应性[10 - 13]。 但是 PLR 试验不仅耗

时、耗力,而且受诸多因素限制,因此数据获取率和

准确性较高的评估方法极为需要。 颈部有双侧血

管,超声影像数据极易获取,数据测量不易受病情危

重程度等因素限制。 此外,IJV / CCA 截面积比值从

一定程度上消除了颈部血管个体差异的影响。
本研究发现 IJV / CCA 截面积比值与 PLR 试验

引起的 驻CO 值评估容量反应性有相关性,其敏感度

为 87. 1% ,特异度为 79. 6% 。 同时,IJV 直径、截面

积与 驻CO 值也存在较弱的相关性。 说明 IJV / CCA
截面积比值评估容量反应性比 IJV 直径、截面积更

可靠;此外,本研究发现 CCA 直径与截面积不适合

评估容量状态。 IJV / CCA 截面积比值最早用于小儿

烧伤病人研究[14],该比值与 CVP 具有较强的相关

性。 还有研究[8]提示,IJV / CCA 截面积比值与 CVP
存在显著的相关性,敏感度 90% ,特异度 83. 36% ;
指出吸气末与呼气末 IJV / CCA 截面积比值分别为

(1. 89 依 0. 83)和(1. 90 依 0. 83),这说明该比值不受

呼吸影响。 根据先前研究,该比值用于评估容量状

态主要基于和 CVP 的比较,但 CVP 评估容量状态

的准确性不高。 本研究以 PLR 试验引起的 驻CO 值

为参考标准,结果显示 IJV / CCA 截面积比值小于

1. 66 时具有较高的敏感度和特异度,可信度更高。
本研究亦有局限性:首先,绝大多数病人颈部血

管超声图像均可获得,符合本研究快速获得容量状

态指标的目的,但 IJV / CCA 截面积比值是静态指

标,本研究尚缺乏补液后的参数变化,有待进一步研

究。 其次,颈部血管结构异常、PLR 禁忌、机械通气

病人不在此次研究范围,而且样本量相对较小,检验

效能稍弱,需更进一步的大样本研究。 此外,IJV 自

主弹性较差,受外力影响易变形。
综上所述,超声测定 IJV / CCA 截面积比值评估

容量反应性是一种可靠、简便、快速、安全的方法,为
评估重症病人容量状态提供了新思路。
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